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近年，高齢化や透析患者の増加に伴い，僧帽弁輪石灰
化（mitral annular calcification ; MAC）の頻度が増加し，
僧帽弁輪狭窄を合併する場合もみられる。その狭窄の程
度を評価することは臨床的に重要であるが，通常の断層
心エコー法では正確な判定が困難な場合がほとんどであ
り，一般的には連続波ドップラー法による pressure half
time（PHT）法で推定している場合が多い。
本研究では，僧帽弁輪石灰化に伴う弁輪狭窄例とリウ
マチ性僧帽弁狭窄例を対象として，心エコー法から
trace法，PHT法，連続の式を用いて弁口（輪）面積の
計測を行い，心臓カテーテル検査から得られた Gorlin
の式より求めた弁口（輪）面積と対比検討した。また，
組織ドップラー法（tissue Doppler imaging ; TDI）にて
左室後壁における拡張早期の最大壁運動速度を求め，左
室伸展性の差異が弁口（輪）面積の計測に与える影響に
ついても検討を加えた。その結果，リウマチ性僧帽弁狭
窄例では拡張早期における左室の伸展性は良好であるが，
僧帽弁輪石灰化に伴う弁輪狭窄例では左室伸展性が有意
に低下を示し，その影響で PHT法では正確な弁口（輪）
面積が得られず，連続の式を用いて評価することが推奨
された。
近年，高齢化や透析患者の増加に伴い，僧帽弁輪石灰
化（mitral annular calcification ; MAC）の頻度が増加し
ている１‐４）。そのなかには比較的稀ではあるが，僧帽弁
輪狭窄を合併する場合がある。本病態を把握するために
その正確な狭窄度を評価する必要があるが，通常の断層
法では正確な判定が困難な場合が多く，一般的には連続
波ドップラー法による pressure half time（PHT）法５‐１１）
で推定せざるを得ない場合が多い。しかしながら，PHT
法による推定は，拡張早期における左室伸展性などによ
り大きく影響され，正確な狭窄度を反映しているか否か
について問題が残る。
本研究の目的は，僧帽弁輪石灰化に伴う弁輪狭窄
（MAC－MS）例とリウマチ性僧帽弁狭窄（mitral
stenosis ; MS）例を対象として，拡張早期の左室伸展性
について組織ドップラー法（tissue Doppler imaging ;
TDI）１２，１３）を用いて評価し，さらに弁口あるいは弁輪狭
窄の程度を心エコー・ドップラー法の各種方法を用いて
計測し，心臓カテーテル検査の Gorlinの式１４‐１７）により
得られた弁口（輪）面積と対比することにより，正確な
弁口（輪）面積の評価法を提言することにある。
対象と方法
１．研究対象と心臓超音波検査の使用機種
僧帽弁輪石灰化例１２０例中，僧帽弁口血流の有意な加
速を認める僧帽弁輪石灰化に伴う弁輪狭窄１０例（平均７３
±１６歳，５１～８７歳）とリウマチ性MS１２例（平均６８±１４
歳，４８～８０歳）を対象とした。
僧帽弁輪狭窄例では明らかな高血圧の既往が６例，
～度の AVブロックが３例，心房細動が２例，慢
性透析患者が２例，リウマチ性MS例では心房細動が３
例含まれている。なお，Sellers分類２度以上の僧帽弁
逆流と有意の大動脈弁疾患を有する例は除外した。
使用した超音波装置は東芝社製 SSA‐３８０A（Power
Vision７０００）（２．５‐５MHz transducer）である。
２．パルス TDI 法による左室後壁運動速度波形の記録
方法（図１（a）,（b））
傍胸骨左室長軸断面から拡張早期の最大速度（Ew）
と音大動脈弁成分から Ewまでの時間（a-Ew）を
求めた。また，心尖部左室長軸断面からも拡張早期大速
度（Ew）を求め，拡張早期における左室心筋の拡張特
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性の指標として算出し，僧帽弁輪狭窄例とリウマチ性
MS例の間で比較した。
３．僧帽弁口あるいは弁輪面積の評価法（表１）
心エコー・ドップラー法では，断層法による trace法，
連続波ドップラー法の僧帽弁口血流速波形による PHT
法５‐１１）（図２），僧帽弁口血流速波形，左室駆出血流速
波形および左室流出路断面積から求めた連続の式１８‐２１）に
よる平均僧帽弁口（輪）面積をそれぞれ求め，心臓カテー
テル検査から Gorlinの式１４‐１７）を用いて僧帽弁口（輪）
面積を計測した。
表１ 僧帽弁口（輪）面積の計測法
１．断層法
・trace法
２．連続波ドップラー法
・僧帽弁口血流速波形による PHT法
３．連続の式
・僧帽弁口・左室駆出血流速波形および左室流出路断面積
から求めた拡張期平均僧帽弁口面積
４．心臓カテーテル検査
・Gorlin の式による推定僧帽弁口面積
図２ Pressure half time法
拡張早期の最大左房左室圧較差が１／２になる（左室流入速度が
１／√２の値に減衰するまで）時間を Pressure half time（PHT）と
定義し，僧帽弁口面積は２２０／PHTとして算出される。２２０は定数
である。
ａ．サンプルボリウムの設定（傍胸骨左室長軸断面，心
尖部左室長軸断面）
RV：右室 LV：左室 LA：左房
Ao：大動脈 SV：サンプルボリウム
ｂ．左室後壁運動速度波形
Ew：拡張早期の最大速度
a-Ew：音大動脈成分から Ewまでの時間
ECG：心電図
PCG：心音図
図１ パルス TDI法による左室後壁運動速度波形の記録
左室後壁にサンプルボリウムを設定して左室後壁運動速度波形を記録し，拡張早期の最大速度（Ew）と
音大動脈成分から Ewまでの時間を測定した。
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４．統計学的推計法
統計学的数値は平均±標準偏差で表し，統計学的検定
には分散分析法，対応のない t検定を用い，p＜０．０５を
有意差ありと判定した。
結 果
１．患者背景（表２）
僧帽弁輪狭窄群とリウマチ性MS群の間には心拍数と
Gorlinの式で算出した僧帽弁口面積には差がなく，僧帽
弁輪狭窄群の左室拡張末期径はリウマチ性MS群に比べ
て有意に大（p＜０．０１），左房径および僧帽弁口血流の E
波の最大速度は有意に小（各 p＜０．０１）であった。
２．パルス TDI 法による拡張早期左室後壁運動の評価
（図３）
僧帽弁輪狭窄群における左室短軸および長軸方向の拡
張早期左室後壁運動速度 Ewはリウマチ性MS例に比べ
て有意に小（各 p＜０．０１），またa-Ew時間は有意に延
長（p＜０．０５）を示した。
３．僧帽弁口および弁輪面積の計測
PHT法と連続の式による推定僧帽弁口あるいは弁輪
面積の対比
図４に心エコー・ドップラー法を用いた PHT法と連
続の式による推定僧帽弁口あるいは弁輪面積の関係を示
す。リウマチ性MSでは両者の間に良好な正相関（r＝
０．８０，p＜０．０１）を示したが，僧帽弁輪狭
窄例ではその相関が粗（r＝０．４６）であり，
特に比較的軽症例でその傾向が強く，PHT
法では連続の式に比べて弁輪面積を過小評
価した。
Gorlinの式と連続の式による推定僧帽弁
口あるいは弁輪面積の対比
図５に心臓カテーテル検査における
Gorlinの式と心エコー・ドップラー法にお
ける連続の式による僧帽弁口あるいは弁輪
面積の関係を示す。リウマチ性MSでは r
＝０．７９（r＜０．０１），また僧帽弁輪狭窄例で
も r＝０．７４（r＜０．０１）と両者の間にそれ
表２ 患者背景
心拍数
（bpm）
左 室 径
（）
左 房 径
（）
Gorlinの式
MVA
（）
僧帽弁口血流
peak E
（／sec）
MAC-MS
n＝１０
MS
n＝１２
６８±１０
６６±８
４．６±０．３＊＊
４．３±０．３
３．９±０．４＊＊
４．４±０．６
２．４±０．６
２．２±０．７
１３４±２１＊＊
１７４±３９
（＊＊ p＜０．０１vs MS）
MAC-MS：僧帽弁輪石灰化による弁輪狭窄
MS：リウマチ性僧帽弁狭窄
MVA：僧帽弁口面積
peak E：左室急速流入波（E波）の最大流速
図３ パルス TDI法による拡張早期左室後壁運動速度およびa-Ew時間の比較
僧帽弁輪石灰化に伴う弁輪狭窄 ２５３
ぞれ比較的良好な正相関がみられた。
trace法による僧帽弁口および弁輪面積の計測
trace法では，リウマチ性MSで全例，僧帽弁輪狭窄
例で１０例中１例のみ僧帽弁口（輪）面積の計測が可能で
あった。
４．症例呈示（図６）
７５歳男性の僧帽弁輪石灰化による弁輪狭窄例を示す。
僧帽弁輪面積は，PHT法による計測では１．４と算出さ
れたのに対し，連続の式，Gorlinの式では各３．２，３．０
と大きな値を示した。
考 案
僧帽弁輪石灰化は加齢とともに頻度が増加し，老年者
剖検例の約１０％にみられるといわれている１）。また，慢
性透析患者では年齢と無関係に認められる症例もある。
それらのなかで狭窄をきたすことは比較的稀とされてい
るが，機序として僧帽弁後尖弁輪の石灰化の進展が弁口
部に突出し，前後両弁尖の可動性制限および弁口狭窄を
きたすことが重要視されている。この病態を把握するた
めには是非とも正確な弁輪狭窄の程度を非侵襲的に把握
する必要がある。
今回の検討においては，心エコー・ドップラー法を用
いた PHT法による僧帽弁輪面積の計測値が，僧帽弁輪
石灰化による弁輪狭窄例では連続の式や Gorlinの式に
比べて過小評価を示した。一方，Okiら１２）は左室壁運動
の Ewと心カテーテル法から求めた Tauが有意の逆相
関を認めたと報告しており，本研究で得られた僧帽弁輪
狭窄例における Ewの低下は左室弛緩特性の障害を強く
反映しているものと考えられる。これらのことより，僧
帽弁輪狭窄例では PHT法で得られた僧帽弁輪面積が正
図４ PHT法と連続の式による推定僧帽弁口および弁輪面積の対比
図５ Gorlinの式と連続の式による推定僧帽弁口および弁輪面積
の対比
７５y. o. 男性例
PHT法 MVA１．４
連続の式 MVA３．２
Gorlinの式 MVA３．０
図６ 症例
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確な値を示さない要因としては，僧帽弁輪狭窄例ではリ
ウマチ性MSに比べて拡張早期における左室心筋の拡張
特性に障害がみられるため，拡張早期における左房から
の吸引力の低下をきたし，僧帽弁口血流もその影響を強
く受けていることが考えられた。
リウマチ性MSでは病変が弁組織に限局されることが
多く，持続的な左室前負荷の軽減状態から左室心筋病変
が存在しにくい状況にある。それに対して僧帽弁輪石灰
化による弁輪狭窄例では，基本的に加齢や腎不全に伴う
慢性的な前負荷増大あるいは高血圧などの後負荷増大状
況に晒されており，そのような影響下では左室拡張障害
が前面に出やすいものと考えられる。PHT法は簡便な
方法ではあるが，心拍数や大動脈弁あるいは僧帽弁閉鎖
不全の合併，左室心筋特性などにより強く影響されるこ
とが報告されており２０，２２），今回の検討も結果的には左室
心筋特性の差異による PHT法の問題点であるとも結論
づけられる。
なお，本研究の問題点としては，断層心エコー法にお
ける trace法の方が Gorlinの式よりも正確な弁口面積を
反映する場合が多いが１５，１６），弁輪石灰化例では trace法
による計測が極めて困難であり，Gorlinの式をスタン
ダードとせざるを得なかった点，また，連続の式を用い
た弁口面積の推定において左室流出路断面積の計測があ
いまいであること，心房細動例も含んでいることなどが
挙げられる。
また今回は，実際の弁口（輪）面積について評価した
が，左室心筋特性や loading conditionなどを含めた血
行動態上の病態評価については，運動負荷時に PHT法
では狭窄度が増強することなどをふまえ，PHT法や左
房左室間圧較差による評価が有用なこともあり得るもの
と考えられる。
結 語
僧帽弁輪石灰化に伴う弁輪狭窄では，リウマチ性僧帽
弁狭窄に比べて拡張早期における左室心筋の弛緩特性に
障害がみられるため，弁輪狭窄の程度を評価する際には
PHT法では正確な弁輪面積が得られにくく，連続の式
を用いて評価することが推奨される。
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SUMMARY
Recently, mitral annular calcification (MAC) is a common finding with increasing of elderly or
renal failure patients. Mitral stenosis secondary to MAC is not rarely observed. Pressure half
time method by continuous wave Doppler echocardiography is often used to evaluate the severity
of the stenotic mitral valve due to MAC. But, the method for calculating correct mitral orifice area
is not established. We performed transthoracic Doppler echocardiography and cardiac catheterization
in 15 patients with rheumatic mital stenosis and 10 with mitral stenosis due to MAC, and calculated
the severity of the mitral stenosis by pressure half time (PHT), continuity equation methods and
Gorlin formula. Pulsed tissue Doppler imaging methods were used for evaluating left ventricular
(LV) early diastolic wall motion velocities. Results were as follows. 1) The mitral orifice areas de-
termined by PHT method were lower than those by continuity equation methods or Gorlin formula
in patients with mitral stenosis due to MAC, and significant correlation was observed in rheumatic
mital stenosis between the mitral orifice areas obtained by PHT and continuity equation methods,
but not in mitral stenosis due to MAC. 2) The peak early diastolic LV myocardial velocities along
long and short axes decreased significantly in mitral stenosis due to MAC than those in rheumatic
mital stenosis. In conclusion, as mitral orfice area determined from PHT method is strongly influ-
enced by early diastolic LV dysfunction in mitral stenosis due to MAC, continuity equation method
should be recommended.
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